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ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN POST ROI 
FRAKTUR TIBIA DI RSUD SUKOHARJO 
(Apri Adhi Aji Prabowo, 2015, 45 Halaman) 
ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Post Remove of Inplate(ROI) fraktur tibia merupakan keadaaan 
dimana telah dilakukan tindakan operasi pelepasan plate dan skrew yang 
digunakan untuk memfiksasi tulang tibia yang patah. Tujuan: Untuk mengetahui 
asuhan keperawatan pada klien dengan post ROI fraktur tibia meliputi pengkajian, 
intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. Hasil: setelah dilakukan 
asuhan keperawatan selama 3 x 24 jam didapatkan hasil, keluhan nyeri pada klien 
menurun dari 6 menjadi 2, tidak adanya tanda-tanda infeksi, kebutuhan dasar 
pasien terpenuhi. Kesimpulan:Pada diagnosa keperawatan: nyeri akut dan resiko 
infeksi setelah dilakukan evaluasimasalah teratasi, sedangkan untuk diagnosa 
hambatan mobilitas fisik masalah teratasi sebagian, untuk itu perlu adanya 
kerjasama yang baik antara tenaga kesehatan dengan klien sehingga masalah 
dapat teratasi seluruhnya. 
 













NURSING CARE TO CLIENTS WITH POST ROI FRACTURES OF THE 
TIBIA IN RSUD SUKOHARJO 
(Apri Adhi Aji Prabowo, 2015, 45 Pages) 
ABSTRACK 
 
Background : Post Remove of Inplate (ROI) fractures of the tibia are 
circumstances where it has performed surgery release plate and screws were used 
to fix the broken tibia . Objective: To determine the nursing care to clients with 
post ROI tibia fracture include assessment , intervention , implementation and 
evaluation of nursing . Results :after the nursing care for 3 x 24 hours is obtained 
, complaints of pain in the client decreased from 6 to 2 , the absence of signs of 
infection , the patient 's basic needs are met . Conclusion  In the nursing 
diagnoses : acute pain and risk of infection after an evaluation issue is resolved , 
while the barriers to physical mobility diagnosis problem is resolved in part , to 
the need for good cooperation between health professionals with clients so that 
problems can be solved entirely . 
 
 












1. Latar Belakang 
  Tulang merupakan bagian dari tubuh manusia yang sangat penting 
terhadap keberlangsungan hidup manusia. Fisik yang baik dan sehat serta 
dengan keadaan tulang yang kuat akan memberikan kemudahan dalam 
melakukan aktifitas sehari-hari. Begitu pun sebaliknya, jika salah satu 
tulang dari bagian tubuh manusia mengalami ketidaknormalan maupun 
kecacatan, maka hal itu jelas akan dapat mengganggu dan menambah 
beban bagi penderitanya. 
  Ketidaknormalan yang terjadi pada tulang dapat disebabkan oleh 
beberapa kondisi. Misalnya hal dapat menyebabkan ketidaknormalan pada 
tulang tersebut adalah berupa kecelakaan dijalan maupun ditempat lain. 
Sebagai akibat dari kecelakaan adalah trauma, baik trauma metal maupun 
fisik. Trauma mental dapat berupa ketakutan berkendara sedangkan trauma 
fisik dapat berupa luka, cedera organ maupun fraktur. 
  Menurut data yang dihimpun oleh Wrong Diagnosis dalam jurnal 
yang ditulis Ropyanto (2013), Indonesia merupakan negara terbesar di 
Asia Tenggara yang mengalami kejadian fraktur terbanyak dengan 
presentasi sebesar 1,3 juta tahun dari jumlah penduduknya yaitu berkisar 
238 juta, sedangkan menurut data yang penulis peroleh dari ruang Gladiol 
Atas RSUD Sukoharjo, pasien yang dirawat karena mengalami fraktur 
dalam kurun waktu tiga bulan terakhir ini mencapai 19 orang. Fraktur 
merupakan hilangnya kontinuitas tulang, pada tulang rawan atau tidak 
yang dapat berisifat sebagian saja atau menyeluruh karena trauma maupun 
karena adanya penyakit sebelumnya (Helmi, 2012). 
  Dengan berbagai kemajuan diberbagai bidang teknologi 
pengobatan, maka penanganan secara lebih intensif terhadap seseorang 
yang mengalami fraktur dapat dilakukan sehingga akan memberikan 
kesembuhan yang lebih baik dan cepat. Salah satu dari penanganan fraktur 
diantaranya adalah dengan metode bedah mulai dari terapi pemasangan 
plate untuk mempertahankan fragmen tulang sampai pelepasan kembali 
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plate tersebut. Pelepasan plate dirumah sakit sering disebut dengan bedah 
ROI (Remove of Inplate) yaitu operasi yang bertujuan melepas plate yang 
pernah dipasang, jika hal tersebut tidak dilakukan maka dapat 
menyebabkan komplikasi lain misalnya infeksi pada tubuh.   
  Berdasarkan analisa dari latar belakang di atas, maka penulis 
tertarik untuk meneliti lebih jauh terhadap kasus tersebut. Oleh karena itu, 
dalam penulisan karya ilmiah ini penulis mengambil judul “ Asuhan 
Keperawatan  pada klien dengan Post remove Of Inplate  fraktur tibia di 
RSUD Sukoharjo”. 
B. TINJAUAN PUSTAKA 
1. Pengertian 
Fraktur merupakan istilah dari hilangnya kontinuitas tulang, tulang 
rawan baik yang bersifat total maupun sebagian yang biasanya disebabkan 
oleh trauma atau tenaga fisik (Helmi, 2012). Tibia merupakan salah satu 
dari dua tulang yang menyusun batang kaki (Dwisang, 2014). Sedangkan 
menurut Muttaqin (2012), fraktur tibia adalah terputusnya hubungan 
tulang tibia yang disebabkan oleh cedera dari trauma langsung yang 
mengenai kaki. 
ROI (Removele of Inplate) adalah suatu tindakan operasi 
pembedahan untuk pelepasan internal fiksasi yang berbentuk plate dan 
skrew yang diberikan untuk memfiksasi tulang panjang yang mengalami 
fraktur (Prasetyo, 2011). 
2. Etiologi 
Fraktur disebabkan oleh beberapa hal, menurut Helmi (2012) 
adalah: 
a. Fraktur Traumatik 
Disebabkan oleh adanya trauma langsung maupun tidak secara tiba-
tiba baik ringan maupun berat yang mengenai tulang. 
b. Fraktur stres 
Fraktur yang terjadi akibat tulang mengalami tekanan yang terlalu 
sering. 
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c. Fraktur patologis 
Fraktur yang disebabkan oleh kondisi sebelumnya, seperti kondisi 
proses patologik penyakit yang mengakibatkan rentang fraktur 
3. Patofisiologi 
Fraktur disebabkan oleh beberapa hal di antaranya karena adanya 
traumatik pada tulang. Tulang yang telah melemah oleh kondisi 
sebelumnya terjadi pada fraktur patologis.(Helmi, 2012) 
Patah tulang tertutup atau terbuka akan mengenai serabut syaraf 
yang akan menimbulkan rasa nyeri. Selain itu fraktur atau patah tulang 
adalah terputusnya kontinuitas jaringan tulang atau tulang rawan yang 
umumnya disebabkan oleh rudapaksa (Sjamsuhidayat, 2010), tulang tidak 
mampu digerakkan sehingga mobilitas fisik terganggu.  
Intervensi medis dengan penatalaksanaan pembedahan 
menimbulkan luka insisi yang menjadi pintu masuknya organisme patogen 
serta akan menimbulkan masalah resiko tinggi infeksi pascabedah, nyeri 
akibat trauma jaringan lunak.(Muttaqin, 2012). Intervensi pembedahan 
pada fraktur tertutup adalah ORIF (Open Reduction Internal Fixation) 
merupakan tindakan bedah yang dilakukan guna untuk mempertemukan 
dan memfiksasi  kedua ujung fragmen tulang yang patah serta untuk 
mengoptimalkan penyembuhan dan hasil (Journal of Orthopaedic Surgery, 
2011), dengan cara pemasangan plate dan skrew.Setelah tulang 
menyambung (satu-dua tahun) maka plate dan skrew akan dilepas, 
dirumah sakit pelepasan tersebut sering disebut dengan operasi ROI 
apabila tidak dilakukan maka dapat mengganggu pertumbuhan tulang serta 







C. TINJAUAN KASUS 
1. Biodata 
Pengkajian dilakukan pada tanggal 16 April 2015 di bangsal 
Gladiol Atas RSUD Sukoharjo dengan diagnosa post ROI fraktur tibia. 
Nama pasien: Tn. T, umur: 56 tahun, jenis kelamin: laki-laki, pendidikan: 
SMP, pekerjaan: swasta, suku/bangsa: Jawa/Indonesia, agama: islam, 
alamat: Samban ¾ Combongan Sukoharjo, no RM: 134857, tanggal 
masuk: 6 April 2015. 
2. Analisa Data 
Analisa yang pertama, data subjektif : pasien mengatakan nyeri 
pada kaki kiri pada luka operasi, P  : Pada luka operasi, Q : senut- senut, R 
: Pada kaki kiri, S : Skala nyeri 6, T : hilang timbul. Data objektif: ekspresi 
wajah tampak menahan sakit, TD: 130/80 mmHg   RR: 21 kali/menit  N: 
86 kali/menit   S: 37
o 
C, masalah yang timbul adalah nyeri akut dan 
etiologi dari masalah tersebut adalah agen injuri fisik. 
Analisa data yang kedua, data subjektif: pasien mengatakan telah 
dilakukan tindakan operasi pengangkatan plate pada tanggal 15 April 
2015. Data objektif: terdapat balutan luka post ROI fraktur tibia, serta 
hasil pemeriksaan darah: leukosit : 11.8  10^3/ul ( normal: 3.8 – 10.6), 
masalah yang timbul adalah resiko infeksi dan etiologi dari masalah 
tersebut adalah kerentanan terhadap invasi bakteri. 
Analisa data yang ketiga , data sebjektif: Pasien mengatakan 
aktifitas dibantu oleh keluarga, pasien mengatakan nyeri semakin berat 
saat digerakkan pada kaki yang dioperasi Data objektif : keluarga tampak 
menyibin pasien, Buang air kecil menggunakan pispot terdapat balutan 
luka post ROI fraktur tibia, masalah yang timbul adalah hambatan 
mobilitas fisik dan etiologi dari masalah tersebut adalah nyeri. 
3. Diagnosa Keperawatan 
Berdasarkan analisa data maka diperoleh diagnosa keperawatan 
sebagai berikut, nyeri akut berhubungan dengan agen injuri fisik 
(pembedahan) (NANDA, 2012), resiko infeksi yang berhubungan dengan 
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kerentanan terhadap invasi bakteri (Muttaqin & Sari, 2009), hambatan 
mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri (NANDA, 2012). 
D. PEMBAHASAN 
1. Pengkajian Keperawatan 
Tidak ada kesenjangan yang begitu besar antara teori dengan kasus 
yang sebenarnya, hal itu sangat tergantung dari kekuatan masing-masing 
individu itu sendiri dalam menghadapi penyakit. 
2. Diagnosa Keperawatan 
a. Nyeri akut berhubungan dengan agen injuri fisik. 
Nyeri akut adalah pengalaman sensori dan emosi yang tidak 
menyenangkan akibat adanya kerusakan jaringan yang aktual dan 
potensial, atau digambarkan dengan istilah seperti (International 
Association for Study of Pain); awitan yang tiba-tiba atau perlahan 
dengan intensitas ringan sampai berat dengan akhir yang dapat 
diantisipasi atau dapat diramalkan dan durasinya kurang dari enam 
bulan (NANDA, 2012). 
Penulis menegakkan diagnosa tersebut karena pasien mengeluh 
secara verbal bahwa mengalami nyeri pada kaki kiri pada luka operasi 
serta tampak ekspresi wajah pasien manahan nyeri, keluhan utama 
pasien adalah nyeri sehingga penulis menempatkan diagnosa tersebut 
pada preoritas pertama. 
b. Resiko terhadap infeksi yang berhubungan dengan kerentanan terhadap 
invasi bakteri (Muttaqin & Sari, 2009).   
Resiko infeksi adalah beresiko terhadap invasi organisme 
patogen (NANDA, 2012).Diagnosa tersebut ditegakkan karena pasien 
mengatakan bahwa pada tanggal 15 April 2015 klien menjalani operasi 
pelepasan plate, penulis juga melihat adanya balutan luka post operasi 
pada kaki kiri pasien, penulis juga mengamati hasil pemeriksaan 
laboratorium darah adanya peningkaan leukosit. 
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c. Hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri (NANDA, 2012). 
Hambatan mobilitas fisik adalah keterbatasan pada pergerakan 
fisik tubuh atau satu atau lebih ekstermitas secara mandiri dan terarah 
(Sumarwati dan Subekti, 2012).Diagnosa tersebut ditegakkan karena 
pasien mengatakan bahwa dalam pemenuhan aktifitas fisik pasien 
dibantu oleh keluarganya, penulis juga melihat pasien sedang disibin 
oleh keluarga, BAK menggunakan pispot diatas tempat tidur serta 
terdapat balutan luka post ROI fraktur tibia pada kaki kiri dan akan 
terasa lebih nyeri saat dilakukan pergerakan pada kaki tersebut 
3. Perencanaan 
a. Nyeri akut berhubungan dengan agen injuri fisik (NANDA, 2012). 
Rencana pada diagnosa tersebut mencakup managemen nyeri 
seperti mengontrol nyeri dengan teknik relaksasi serta tindakan 
kolaborasi, hal tersebut bertujuan agar nyeri dapat dikontrol maupun 
dihilangkan dari klien. 
b. Resiko terhadap infeksi yang berhubungan dengan kerentanan terhadap 
invasi bakteri (Muttaqin & Sari, 2009). 
Pada perencanaan diagnosa tersebut bertujuan untuk mencegah 
terjadinya infeksi pada klien, oleh sebab itu penulis membuat rencana 
keperawatan yang bersifat mencegah infeksi tersebut seperti 
menganjurkan keluarga untuk menjaga kebersihan sekitar pasien serta 
melakukan tindakan kolaborasi pemberian antibiotik. 
c. Hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri (NANDA, 2012). 
Dalam NANDA (2012), disebutkan rencana keperawatan untuk 
diagnosa hambatan mobilitas fisik adalah promosi mekanika tubuh, 
promosi latihan fisik, pengaturan posisi serta bantuan perawatan diri, 
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dari hal tersebut yang penulis rencanakan meliputi latihan fisik serta 
bantuan perawatan diri. 
4. Pelaksanaan  
Kelemahan dari implementasi yang dilaksanakan pada diagnosa 
pertama ini penulis mengalami kendala dalam menciptakan lingkungan 
yang nyaman karena pasien berada dalam bangsal kelas III yang 
pengunjung maupun pasien yang dirawat dalam ruangan tersebut sangat 
ramai.Kelebihan dari implementasi ini adalahpasien kooperatif dalam 
menjalani implementasi yang dilakukan penulis, faktor kelengkapan dari 
ruangan seperti tersedianya spuit, tensi yang memadai memudahkan 
penulis dalam pelaksanaan intervensi keperawatan yang telah dibuat. 
Pada pelaksanaan diagnosa kedua seluruh intervensi yang dibuat 
dapat dilaksanakan oleh penulis, Kelemahan dari pelaksanaan 
implementasi pada diagnosa kedua ini hampir bisa dikatakan tidak ada 
namun pembukaan balutan luka pada klien yang boleh dibuka pada hari 
ketiga setelah operasi, sehingga observasi tanda-tanda infeksi sebelum itu 
dilakukan dengan hanya melihat keadaan sekitar balutan saja.Kelebiahan 
faktor pendukung seperti alat-alat medikasi dan alat sterilisasi yang 
terdapat pada ruangan sangat membantu dalam pelaksanaan intervensi, 
melibatkan keluarga dalam proses penyembuhan pasien. 
Pada pelaksanaan diagnosa ketiga tidak seluruh intervensi yang 
telah dibuat dapat dilakukan oleh penulis, intervensi kolaborasi dengan 
ahli fisioterapi untuk melatih fisik klien tidak dapat dilakukan karena 
keterbatasan wewenang dari penulis sendiri. Kelemahan dalam 
pelaksanaan saat dilakukan ROM pada kaki kiri klien mengeluh nyeri 
sehingga dilakukan kurang maksimal dan mengganggu kenyamanan 
pasien. Kelebihan dari pelaksanaan tindakan adalah melibatkan pasien 
secara langsung dalam proses penyembuhan serta peran keluarga dalam 
membantu proses penyembuhan. 
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5. Evaluasi 
Evaluasi dilakukan dengan cara membandingkan antara kreteria 
hasil yang telah ditetapkan dalam perencanaan dengan data objektif 




Pengkajian fokus pada klien dengan post ROI fraktur tibia meliputi 
luka dan balutan luka, mobilitas fisik, nyeri serta kekuatan otot pada 
ekstermitas.  
Rencana keperawatan yang dibuat sesuai dengan apa yang ada 
dalam teori namun tidak semua rencana keperawatan dapat dilakukan 
karena keterbatasan fasilitas kesehatan yang ada serta keterbatasan 
wewenang dari penulis. 
Untuk mengurangi nyeri pada klien pada post ROI fraktur tibia 
dapat menggunakan teknik relaksasi: nafas dalam, untuk mencegah resiko 
terjadinya infeksi penulis menganjurkan keluarga menjaga kebersihan 
sekitar pasien sedangkan untuk mengatasi hambatan mobilitas fisik penulis 
melakukan ROM aktif dan pasif. 
Setelah dilakukan asuhan keperawatan dan dilakukan evaluasi serta 
membandingkan kreteria hasil yang dibuat dalam intevensi dengan hasil 
data subjektif maupun objektif dalam implementasi maka masalah yang 
terjadi pada klien dengan post ROI fraktur tibia terdapat dua masalah yang 
teratasi serta satu masalah yang baru teratasi sebagian. 
2. Saran 
a. Institusi rumah sakit 
Seyogianya kepada pihak rumah sakit lebih meningkatkan kedisiplinan 
dan sosialisasi aturan rumah sakit terhadap klien dan pengunjung guna 
untuk meningkatkan kenyamanan klien itu sendiri. 
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b. Perawat 
Pada saat pemberian asuhan keperawatan hendaknya dapat melakukan 
tindakan kolaborasidengan baik antar tenaga kesehatan yang ada guna 
mempercepat kesembuhan klien. 
c. Klien dan keluarga 
Kepada keluarga dan klien dengan post ROI fraktur tibia hendaknya 
menjaga kebersihan luka, dan mengikuti anjuran dari tenaga kesehatan 
guna mempercepat kesembuhan 
d. Masyarakat 
Dapat dijadikan tambahan wawasan ilmu pengetahuan serta lebih 
menjaga kesehatan diri dari faktor-faktor yang dapat menyebabkan 
farktur. 
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